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The aim and goal of this Bachelor’s thesis was to study and observe the performance of youth 
ice hockey players in the tests that assess postural stability, currently used as diagnostic tools 
in concussion evaluation and management. The goal was also to study the effects of a targeted 
exerciseintervention which was designed based on the results of those balance tests that was 
conducted within this study. Body control and postural stability was measured using the tests 
which are included in the SCAT-3 (Sports Concussion Assessment Tool – 3rd edition) and the Y-
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 
SCAT-3  Sports Concussion Assesment Tool – 3 
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1 JOHDANTO 
Lieväksi luokitellut päävammat ovat urheilussa yleisiä. Vuonna 2006 julkais-
tun aivovammatutkimuksen mukaan pelkästään Yhdysvalloissa sattuu vuosit-
tain jopa 3,8 miljoonaa urheiluun liittyvää päävammaa. Tutkimuksessa tode-
taan myös, että tämä arvio saattaa jäädä edelleen matalaksi, sillä useissa ta-
pauksissa vammaa ei tunnisteta ja siten se jää arvioimatta. (Langlois ym. 
2006, 376.) Suomen väestömäärään suhteutettuna tämä tutkimustulos tar-
koittaisi noin 65000 aivotärähdystä vuosittain (Luoto ym. 2014). Jääkiekossa 
päävammat ovat suhteellisen yleisiä. Tutkittavasta populaatiosta ja diagnos-
tiikasta riippuen aivotärähdyksiä esiintyy jääkiekossa 0.5-21.5 jokaista 1000 
jääkiekkoilijaa kohden (Hänninen ym. 2015, 1). 
Aivotärähdyksen seurauksena yleensä urheilijan tietyt ominaisuudet, kuten 
kognitio ja tasapaino heikkenevät. Urheiluvammojen asiantuntijat ovat parin 
viime vuosikymmenen ajan painottaneet lähtötasomittausten (baseline tes-
ting) tärkeyttä urheilussa tapahtuvien päävammojen arvioinnissa. Tämä tar-
koittaa pelaajien testaamista ennen kilpailukautta lähtöarvojen kartoittami-
seksi. Päävamman sattuessa lähtötasomittauksia verrataan vamman jälkei-
siin mittaustuloksiin ja tämän perusteella arvioidaan pelaajan toimintakykyä ja 
kuntoutumista. (Helsingin yliopisto 2015.) Päävammadiagnostiikan lähtö-
tasomittausten rooli ja vaikutus urheilussa on toistaiseksi epäselvä, sillä tut-
kimukset eivät ole pystyneet osoittamaan näiden testausten lyhyt- tai pitkäai-
kaisvaikutuksia aivotärähdyksen saaneilla urheilijoilla. Tutkimusta aiheesta 
tarvitaan lisää, jotta voidaan määritellä mitkä lähtötasotestit tulisi suorittaa ur-
heilulajikohtaisesti. (Harmon ym. 2013, 5-6.) 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että lievään tai keskivaikeaan aivovammaan liit-
tyy usein häiriöitä sekä staattisessa että dynaamisessa tasapainossa. Tasa-
painohäiriötä voidaankin pitää spesifinä, mutta jokseenkin epätarkkana merk-
kinä aivotärähdyksestä. Viimeisen vuosikymmenen aikana tasapainotestauk-
sesta on tullut yhä yleisempi diagnostiikkatyökalu aivotärähdyksen arvioinnis-
sa. Tätä käytetään erityisesti kentän laidalla, kun arvioidaan päävammaa vä-
littömästi sen satuttua. Kentän laidalla suoritettu kliininen tutkimus ei kuiten-
 
 
 
kaan välttämättä anna luotettavaa tulosta, koska tutkimustilanne saattaa 
huomattavasti poiketa lähtötasomittauksista muun muassa ympäristön ja 
muiden vallitsevien olosuhteiden vuoksi (esimerkiksi muut vammat, erityisesti 
alaraajavammat). (Harmon ym. 2013,7.) Kesällä 2015 suoritettiin muun mu-
assa tasapainomittauksia Länsi-Suomen alueen juniori- ja ammattijääkiekkoi-
lijoille, jonka perusteella testausryhmä on todennut, että terveet juniorijää-
kiekkoilijat suoriutuvat verrattain heikosti tasapainotestauksissa. Tämän opin-
näytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tietoa juniorijääkiekkoilijoiden tasapai-
nosta sekä kehonhallinnasta aivotärähdystestiprotokollan ja fysioterapeutti-
sen havainnoinnin avulla. Lisäksi on tarkoitus selvittää, voidaanko lyhyen fy-
sioterapeuttisen intervention avulla parantaa juniorijääkiekkoilijan toimintaky-
kyä edellä mainituissa testeissä kilpailukauden aikana. 
Tämän projektin toimeksiantajana on Turun yliopisto. Opinnäytetyö sisältyy 
Turun yliopiston biolääketieteen laitoksen  BAAC-tutkimusprojektiin (Biologi-
cal Assesment of Acute Concussion), jossa tutkitaan microRNA:n ja metabo-
lomiikan käyttöä urheilussa sattuneen aivotärähdyksen arvioinnissa (Turun 
Yliopisto 2015). 
 
 
 
2 AIVOTÄRÄHDYS 
Aivotärähdys on yleinen nimike, jolla kuvataan usein lievää traumaattista aivo-
vammaa  (Aivovammaliitto 2016; Mcrory ym. 2013, 1). Näiden esiintyvyys kai-
kista aivovammoista on noin 90% (Aivovammaliitto 2016). Aivotärähdys aiheu-
tuu tyypillisesti suoran päähän, kasvoihin, kaularankaan tai muualle kehoon 
kohdistuvan iskun aiheuttaman voiman välittymisestä aivoihin. 
Aivotärähdyksen akuutti oireilu saattaa ilmetä somaattisena, kognitiivisena tai 
emotionaalisena oireiluna. Nämä oireilut ilmenevät muun muassa päänsärkynä, 
sumuisena olona, mielen epävakautena sekä hidastuneena reaktioaikana. Fyy-
sisenä merkkinä esille voi tulla tasapainohäiriöitä, käyttäytymisen muutoksia 
sekä univaikeuksia. (Mcrory ym. 2013, 1.) Aivotärähdykseen ei liity tajunnan 
menetystä ja vamman seurauksena tuleva muistikatkos kestää alle 10 minuut-
tia. Aivotärähdyksistä toipuu yleensä täysin, valtaosa (80%-90%) parantuu 
spontaanisti lyhyessä ajassa eli noin 7-10 päivän kuluessa. (Aivovammaliitto 
2016; Mcrory ym. 2013, 1.) 
2.1 Päävammadiagnostiikka urheilussa 
Pelkkä epäily aivotärähdyksestä edellyttää urheilusuorituksen keskeyttämistä 
välittömästi, eikä urheilija saa enää palata urheilutoimintaan saman vuorokau-
den aikana. Tutkittaessa urheilijan päävammaa on syytä käyttää standardoituja 
arviointityökaluja, koska ne ovat objektiivisia ja tutkimus voidaan toistaa. Aivojen 
magneettikuvauksesta ja tietokonetomografiasta ei ole apua aivotärähdyksen 
varhaisessa tunnistamisessa, koska aivotärähdys ei aiheuta todettavia kallon-
sisäisiä rakenteellisia muutoksia. (Luoto ym. 2014.) 
Tällä hetkellä urheilussa laajasti käytössä on tieteelliseen näyttöön perustuva 
Sport concussion assessment tool 3 (SCAT3). Sen avulla voidaan dokumentoi-
da karkeasti urheilijan välittömät aivotärähdyksen tapaturmatiedot sekä arvioida 
orientaatiota, kognitiivista ja motorista suoriutumista sekä subjektiivisia oireita. 
Urheilijan arviointi pään vamman jälkeen koostuu karkeasti listattuna kolmesta 
vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa tulisi arvioida vamman vakavuus heti 
 
 
 
vammautumisen jälkeen. Toisessa vaiheessa urheilusuorituksen keskeydyttyä 
tulisi suorittaa laajempi kliininen arviointi rauhallisessa ympäristössä (esimerkik-
si pukusuoja). Kolmannessa vaiheessa diagnoosia tarkennetaan ja urheilijan 
toipumisvaihetta seurataan seuraavien päivien ja viikkojen ajan. (Luoto ym. 
2014.) 
2.2 Aivovammojen vaikutus pelaajan toimintakykyyn 
Neurologian erikoislääkäri Olli Tenovuo toteaa, että liian aikainen palaaminen 
pelikentälle aivotärähdyksen jälkeen voi vaaranta koko peliuran (Aaltonen 
2014). Tiedetään, että ennenaikainen palaaminen urheiluun suurentaa uusien 
aivotärähdysten riskiä. Myös aiemmat aivotärähdykset altistavat uusille aivotä-
rähdyksille ja pitkittävät toipumista. (Guskiewicz ym. 2003; Emery ym. 2010.) 
Aivot tarvitsevat korjaantumisprosessiin energiaa. Joten, jos harjoittelu tai pe-
laaminen aloitetaan liian aikaisin, se vie aivoilta energiaa ja hidastaa kuntoutu-
mista. Sen vuoksi loukkaantumisen jälkeen harjoituksiin palaaminen tulisi tehdä 
vähitellen, kun kaikki oireet ovat hävinneet. (Aaltonen 2014.) 
Yleisimmät aivotärähdyksistä raportoidut sekä pitkittyneet oireet ovat päänsär-
ky, keskittymisvaikeudet, väsymys, masentuneisuus ja uniongelmat (Mcrory ym. 
2013). Aivotärähdys vaikuttaa myös pelaajan reaktionopeuteen ja tarkkaavai-
suuteen (Aaltonen 2014). 
Hiljaittain julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, että aivotä-
rähdyksen jälkeen urheilua jatkaneilla palautuminen oireettomaksi kesti puolet 
pidempään (44 päivää) kuin niillä, jotka jäivät pelitauolle heti vamman satuttua 
(22 päivää). Lisäksi todettiin, että pelaamista jatkaneilla esiintyi neurologisia 
sekä muita oireita vielä kuukausi aivotärähdyksen jälkeen. (Elbin ym. 2016.) 
 
 
 
3 TASAPAINO – MONIMUTKAINEN TAITO 
Tasapaino voidaan määritellä kyvyksi kontrolloida kehon massaa suhteessa 
tukipintaan. Voimat, jotka häiritsevät tasapainoa ovat joko painovoima (staatti-
nen) tai dynaaminen voima eli liikkeen aikaansaamat lihasupistukset ja vuoro-
vaikutukset eri kehonosien välillä sekä yllättävät ulkoiset voimat kuten esimer-
kiksi työntö, liukastuminen tai törmäys. (Carr & Shepherd 2010, 163.) Tasapai-
non hallintaan vaikuttavat osa-alueet vaihtelevat tehtävän ja ympäristön mu-
kaan (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158). 
3.1 Motorinen oppiminen on perusta tasapaino- ja lajitaidoille 
Uusien taitojen oppiminen, jo olemassa olevien taitojen syventäminen sekä har-
joitellun suorituksen parantuminen ovat motorista oppimista (Ahonen & Sand-
ström 2011, 66; Kauranen 2011, 291). Urheilulajin, kuten esimerkiksi jääkiekon 
oppiminen edellyttää kykyä hallita samanaikaisesti sekä peräkkäisesti toistuvia 
liikekuvioita, että kykyä liittää yhteen monien nivelten liikkeet. (Ahonen & Sand-
ström 2011, 66-67.) 
Motorinen oppiminen on harjoittelun aikaansaama prosessi, jonka tavoitteena 
on luoda suhteellisen pysyviä muutoksia esimerkiksi taitoa vaativiin suorituksiin. 
Harjoittelun keskeisin tarkoitus on saada aikaan pysyviä muutoksia keskusher-
mostossa ja saada motorinen taito osaksi pitkäkestoista muistia. (Kauranen 
2011, 291, 420.) Monimutkaisemmat taidot, kuten esimerkiksi jääkiekko, vaati-
vat erilaisten taitojen monipuolista harjoittelua (Ahonen & Sandström 2011, 67). 
Tasapainotaidot kuuluvat liikunnallisiin perustaitoihin yhdessä liikkumistaitojen 
ja välineen käsittelytaitojen kanssa (Ahonen & Sandström 2011, 65). Jääkie-
kossa, kuten muissakin urheilulajeissa ja yleensäkin taitojen harjoittelussa on 
suuri merkitys sillä minkälaisen harjoitusohjelman pohjalta taitoa lähdetään har-
joittelemaan. Harjoitusohjelman tulee perustua yksilöllisiin haasteisiin ja ominai-
suuksiin. Koska valmentajilla on harvoin mahdollisuus ohjata yksilöllisesti pelaa-
jia, tulisi heitä ohjata ja vastuuttaa omatoimiseen harjoitteluun sekä oman har-
joittelunsa analysointiin. Kognitivisen vastuun siirtämisen on myös todettu edis-
 
 
 
tävän motorista oppimista. Pelaajien motivaatio, huomiokyky ja vireystila vaikut-
tavat keskeisesti motoriseen suorituskykyyn ja oppimiseen. (Kauranen 2011, 
411, 415.)  
Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin motorisen taidon harjoitteluprosessia tut-
kittaessa pelaajien taitojen kehittymistä. Motorisen taidon harjoitteluprosessiin 
kuuluvat analyysi lähtötilanteesta, harjoittelun aikana tapahtuva ohjaus sekä 
palautteen anto ja arviointi (Kauranen 2011, 413). 
3.2 Tasapainon hallinta 
Kyky hallita asentoa sekä kehoomme vaikuttavia voimia suhteessa ympäris-
töömme on perusta kaikelle liikkumiselle. Toisin sanoen kaikki liikkeet, jotka 
ihmiskeho tuottaa vaativat kykyä säännellä asentoa. (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2007, 158.) Stabiliteetin säilyttäminen on dynaaminen prosessi, joka liittyy 
tasapainon löytämiseen kaikkien kehoon vaikuttavien voimien (stabiloivat ja hor-
juttavat) välillä niin, että keho säilyy tarkoitetussa asennossa ja kykenee suorit-
tamaan suunnitellun liikkeen menettämättä tasapainoa. (Carr & Shepherd 2010, 
163; Sandström & Ahonen 2011, 51-52.) Vaatimukset asennon säätelyn kannal-
ta kasvavat ja muuttuvat tasapainoa vaativan tehtävän muuttuessa haasta-
vammaksi (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158). 
Tasapainon ja asennon säätely on monimutkainen prosessi, joka vaatii kehon 
eri aistinjärjestelmien ja niiden komponenttien saumatonta yhteistyötä. Nämä 
komponentit voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan; luustolihas- ja  hermosto-
järjestelmiin. Luustolihasjärjestelmät käsittävät seuraavanlaiset osa-alueet: ni-
velliikkuvuus, selkärangan liikkuvuus, lihasvoima ja biomekaaniset yhteydet ke-
honosien välillä. Hermostolliset komponentit käsittävät seuraavanlaiset osa-
alueet: motorinen säätely, sensorinen- ja aistillinen säätely sekä kognitiivinen 
säätely. (Shumway-Cook & Woollacott 2007, 158.) 
 
 
 
3.3 Tasapainon merkitys jääkiekossa 
Tasapainolla on suuri merkitys jääkiekkoilijalle. Silti tasapaino on ominaisuus, 
jonka merkitystä usein ylenkatsotaan. (Stamm 2009, 11.) Lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelu luo perustan lajinomaisten voima- ja nopeusominaisuuksien 
kehittymiselle (Mero ym. 1997, 541). Hyvä tasapaino on lähtökohta lajitaidoille 
pelipaikasta huolimatta. Hyvän tasapainon ansiosta pelaaja kykenee liikkumaan 
jäällä nopeammin pystyen suorittamaan suunnanmuutoksia, kovavauhtisia 
käännöksiä, lähtöjä ja pysähdyksiä sekä toisaalta vastaanottamaan taklauksia 
ja toimimaan yllättävissäkin tilanteissa. (Stamm 2009, 11.)  
Luistelun kannalta tasapainon hallinta on olennainen asia. Pelaajan on kyettävä 
hallitsemaan tasapaino luistellessaan etu- ja takaperin sekä kaarreluistelussa 
molempiin suuntiin. Heikko tasapaino saattaa ilmetä jonkin edellä mainitun osa-
alueen hallinnan heikkoutena, esim. pelaajalla saattaa olla hankaluuksia taak-
sepäin luistelussa, vaikka niitä ei ilmenisi eteenpäin luisteltaessa. (Stamm 2009, 
11.)  
Behm ym. (2005) tutkivat jäällä mitatun luistelunopeuden yhteyttä jään ulkopuo-
lella suoritettuihin fyysisten ominaisuuksien mittauksiin, joista tasapainolla todet-
tiin olevan merkittävä yhteys luistelunopeuteen. Tutkimuksessa todetaan luiste-
lun olevan motorisesti haastava taito, johon hyvä tasapainon hallinta on edelly-
tys, sillä luisteltaessa tukipinta (luistimen terä) on todella pieni. Samassa tutki-
muksessa mainitaan myös, että stabiliteetilla on todettu olevan yhteyttä voiman-
tuottoon. (Behm ym. 2005, 328, 330.)  
Vuonna 2003 julkaistussa tutkimuksessa Riemann ym. totesivat, että alaraajan 
proksimaalisten nivelten (polvi ja lonkka) ja niihin vaikuttavien lihasten merkitys 
korostuu tasapainon hallinnassa, kun tasapainoa vaativaan suoritukseen lisä-
tään haastetta (Riemann, B. ym. 2003).  
 
 
 
4 URHEILUFYSIOTERAPIA – OSANA VAMMOJEN ENNALTAEHKÄISYÄ 
Urheilufysioterapia on tärkeä osa  ammatti- sekä harrasteurheilua (Orto-Fysio 
2007). Urheilufysioterapeutti kuuluu osaksi urheilijan taustatiimiä, hän toimii ur-
heilijan parhaaksi yhdessä valmentajien, lääkäreiden ja muiden ammattilaisten 
kanssa (Suft ry 2016; Mero ym. 1997, 338). Useimmiten urheilufysioterapeutti 
toimii yhteyshenkilönä lääkärin ja urheilijan välillä (Mero ym. 1997, 249). 
Urheilufysioterapeutin vastuualueita ovat urheilijoiden lihashuolto (Mero ym. 
1997, 248) oikeiden suoristustekniikoiden ohjaaminen ja oikean harjoitus-
leposuhteen varmistaminen. Lisäksi hän on vastuussa urheilijan ravinto-
opastuksesta sekä mahdollisten vammojen hoidosta ja kuntoutuksesta. Vam-
mojen ennaltaehkäisy on urheilufysioterapian tärkeimpiä osa-alueita. (Orto-
Fysio 2007.) Ennen kauden alkua fysioterapeutin olisi hyvä tehdä urheilijalle 
lähtötasotestaukset (Maffey & Emery 2006). 
Urheiluvammojen kuntoutus on yksilöllistä ja  ajallisesti samassa kuntoutusvai-
heessa olevien urheilijoiden harjoitteet voivat erota toisistaan. Kuntoutus aloite-
taan passiivisilla hoidoilla, joista siirrytään mahdollisimman nopeasti aktiivisiin 
harjoitteisiin. Aktiivisia harjoitteita voivat esimerkiksi olla kuntopyöräily, vesijuok-
su tai urheilijan itse suorittamat liikeharjoitteet. Edellä mainittujen harjoitteiden 
jälkeen siirrytään lajinomaiseen harjoitteluun, jotta urheilijan olisi helpompi pala-
ta pelikentälle kuntoutumisjakson jälkeen. Kuntoutusjakson loppupuolella urhei-
lijalle suoritetaan lopputestaukset, joilla varmistetaan, että hän on valmis pa-
laamaan täysipainoiseen harjoiteluun ja kilpailuun. (Orto-Fysio 2007.) 
Oikein toteutettu harjoittelu yhdessä perusteellisen lihashuollon kanssa on tär-
keää tähdättäessä kohti hyvää urheilusuoritusta (Orto-Fysio 2007). Urheilufy-
sioterapian keinot auttavat urheilijaa valmentautumaan yhä laadukkaampiin 
saavutuksiin (Mero ym. 1997, 249). Fysioterapeuttien pitäisi tulevaisuudessa 
nykyistä enemmän hyödyntää näyttöön perustuvaa lähestymistapaa urheilijan 
suorituskyvyn parantamiseksi, riskien tunnistamiseksi sekä uusien ennaltaeh-
käisymenetelmien luomiseksi (Maffey & Emery 2006).  
 
 
 
 
  
4.1 Vammojen ennaltaehkäisy 
Onnistuneessa vamman seurannassa ja ennaltaehkäisyssä vaaditaan validia 
tietoa pre- ja post-interventiosta. Etiologia, riskitekijät ja vammojen tarkka me-
kanismi on tunnistettava ennen toimenpiteitä tai urheiluvammojen ehkäisyä 
(Parkkari ym. 2001). 
Huono tasapaino, huonontunut motorinen hallinta tai puute neuromuskulaari-
sessa hallinnassa on ilmoitettu ennustavana riskitekijänä alaraajojen vammois-
sa urheilijoilla. Useita menetelmiä tai toimenpiteitä on ehdotettu, joilla voidaan 
arvioida riski vammojen saamiseksi kuten vammahistoria,  hyppytestit ja isoki-
neettiset testit. (Gonell ym. 2015.) 
Abernethyn ja Bleakleyn tekemän meta-analyysin mukaan harjoitusohjelmat 
jotka sisältävät voima, notkeus, tasapaino, lajispesifistä ja tekniikka harjoittelua 
ennaltaehkäisee alaraajavammoja. Tämä on optimaalisinta mikäli ohjelma jat-
kuu kilpailukauden läpi. Samaisen analyysin mukaan venyttelyllä ei ole mainit-
tavaa vaikutusta ennaltaehkäisyssä. Eli tutkimusten mukaan on näyttöä, että 
kauteen valmistava harjoittelu, toiminnallinen, proprioseptinen tasapainoharjoit-
telu ja voimaharjoittelu jotka jatkuvat läpi kilpailukauden vähentävät loukkaan-
tumisriskiä. (Abernethy & Bleakley 2016.) 
Aaltosen (2007) tekemän systemaattisen katsauksen mukaan ennaltaehkäisevä 
harjoittelu ja siihen sisältyvä tasapainolaudan käyttö vähentävät vammojen 
saamisen todennäköisyyttä (Aaltonen ym. 2007). 
 
 
 
 
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET, TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uutta tietoa nuoren jääkiekkoilijan 
tasapainosta ja kehonhallinnasta sekä suoriutumisesta tasapainotestauksissa 
fysioterapeuttisen havainnoinnin ja analysoinnin kautta. 
5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Tarkoituksena on arvioida urheilijan suoriutumista tasapainotesteissä. Tarkoi-
tuksena on myös luoda havaintojen ja tulosten pohjalta lyhyt interventio, jonka 
myötä pyritään selvittämään voidaanko edellä mainituilla keinoilla parantaa pe-
laajan suoriutumista tasapainotesteissä. Tämä saavutetaan vertailemalla inter-
vention välissä olevien alku- ja loppumittausten tuloksia keskenään.  
Tavoitteena on myös tuoda fysioterapeuttinen näkökulma tasapainotestauksista 
saatavien tulosten arviointiin, joita laji- ja fysiikkavalmentajat sekä pelaajat voi-
vat hyödyntää esimerkiksi harjoitusohjelmia suunniteltaessa. Fysioterapeuttisen 
havainnoinnin avulla voidaan tasapainotesteistä saada aiempaa yksilöllisempää 
tietoa pelaajan toimintakyvystä. 
5.2 Tutkimusongelmat 
1 Mitkä kehonhallinnan ja tasapainon osa-alueet saattavat selittää pelaajan 
heikon suoriutumisen päävammadiagnostiikassa käytetyissä tasapaino-
testeissä? 
 
2 Miten lyhyen, urheilijan kehonhallinnan puutteisiin vaikuttavan interventi-
on avulla voidaan parantaa urheilijan suoriutumista tasapainotesteissä? 
 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin osana Turun Yliopiston BAAC-tutkimusprojektia, jonka 
koordinaattorina toimii Turun Yliopiston biolääketieteen laitokselta dosentti Tiina 
Laitala-Leinonen. Opinnäytetyön toteutettiin aikavälillä: Marraskuu 2015 - Loka-
kuu 2016.  
6.1 Kohderyhmä 
Opinnäytetyön tutkimusjoukko koostui yhdestä SM-tason juniorijääkiekkojouk-
kueesta. Alkumittauksiin osallistui 22 pelaajaa (ka. ikä 19v), joista loppumittauk-
siin osallistui seistemän pelaajaa. Tutkimuksesta jäi pois yksi henkilö loukkaan-
tumisen vuoksi, 14 henkilöä ei osallistunut loppumittauksiin aikataulullisten tai 
muiden henkilökohtaisen syiden vuoksi. Tähän ikäluokkaan päädyttiin, sillä A-
juniori ikäisten SM-tason urheilijat ovat motivoituneita kilpaurheiluun ja tavoit-
teellisesti harjoittelevia. Lisäksi viikoittaiset harjoitus- ja muut tapahtumamäärät 
(ottelut) ovat rinnastettavissa ammattiurheiluun. Tämän vuoksi koettiin, että in-
tervention mahdolliset hyödyt tulevat parhaiten esille. 
Tutkimus toteutettiin joukkueen kilpailukauden lopussa, jolloin kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet pelaajat harjoittelivat ja pelasivat sarjaohjelman mukaisesti. 
Opinnäytetyön kautta pystyttiin ottamaan tuttuun aiheeseen uusi näkökulma 
jääkiekkoilijan toimintakyvyn tutkimisen, fyysisen valmennuksen ja fysiotera-
peuttisen havainnoinnin muodossa. Lisäksi yksi opinnäytetyötä tekevä henkilö 
oli osallistunut kesällä 2015 Helsingin yliopiston valtakunnalliseen Pää Pelissä-
hankkeeseen, jonka myötä idea opinnäytetyön tekemisestä aiheen ympärille 
muodostui.  
6.2 Menetelmät ja mittarit 
Opinnäytetyö suoritettiin osittain toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksessa 
tutkimuskohteeseen pyritään tavalla tai toisella vaikuttamaan, tekemään tutki-
 
 
 
muksellisin keinoin käytäntöön kohdistuva interventio. Kohteena toimintatutki-
muksessa on aina jokin tietty yhteisö tai olemassa oleva ryhmä, eikä satunnai-
nen/mielivaltainen populaatio, josta havainnot poimitaan. (Eskola & Suoranta 
1998, 130-131.) Tässä opinnäytetyössä ryhmänä toimi siis ennalta valittu jää-
kiekkojoukkue.  
Opinnäytetyössä käytettiin myös kvalitatiivisia menetelmiä pelaajien testisuori-
tusten havainnoinnissa. Testisuoritusten havainnoinnilla pyritään tuottamaan 
kvalitatiivista tietoa pelaajien suoriutumisesta, jota aikaisemmissa tutkimuksissa 
ei juurikaan ole tuotettu. Kvalitatiivinen aineisto muutettiin numeeriseen muo-
toon, jotta tulosten vertailu ja tulkinta mahdollistui. Havainnoinnilla ja havainnoi-
tavan aineiston analysoinnilla korostetaan työssä fysioterapeuttista näkökul-
maa. Opinnäytetyössä oli lisäksi kokeellisen tutkimuksen piirteitä. Kokeellinen 
tutkimus sisältää ennalta määritetyt testaukset ja ne suoritetaan kaksi kertaa 
samalla tavalla (Hirsjärvi 2009, 134). Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin kokeel-
lisen tutkimuksen ohjeita mukaillen. 
Opinnäytetyön aineiston kerääminen toteutettiin mittaamalla, havainnoimalla ja 
videoimalla tasapainotestisuoritukset. Osa testeistä kuuluu urheilussa käytössä 
olevaan aivotärähdysten arviointiin tarkoitettuun SCAT-3 testiprotokollaan. Ha-
vainnoinnin helpottamiseksi ja tulosten luotettavuuden lisäämiseksi  testisuori-
tukset videoitiin. Videointi lisää havainnoinnin luotettavuutta, sillä ihmisen on 
lähes mahdotonta kyetä muistamaan ja havainnoimaan kaikki näkemänsä. Ha-
vainnointitilanteissa informaation määrä on usein niin suuri, että tilanteen talti-
oiminen on enemmän kuin järkevää. Videointi lisää siinäkin mielessä havain-
noinnin luotettavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, että muistiinpanojen tekemi-
nen tutkimustilanteessa ei ole tarpeen, vaan tilannetta voi tarkkailla tietäen, että 
aineistoon palaaminen jälkeenpäin on mahdollista. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006.) Havainnoinnin tueksi suunniteltiin havainnointipohja (liite 3), 
josta ilmenee suorituksesta havainnoitavat kohdat. Tämä tekee havainnoinnista 
systemaattista ja auttaa rajaamaan havainnointikohteita tarkoituksenmukaisesti. 
Videoidut testisuoritukset kuvattiin kuvausteknillisten syiden vuoksi ainoastaan 
edestä, näin ollen havainnointikohteet tuli rajata siten, että ne ovat kyseisestä 
kuvakulmasta mahdollista havainnoida.  
 
 
 
6.2.1 M-BESS (Modified Balance Error Scoring System) 
M-BESS testi mittaa tutkittavan henkilön staattista tasapainoa. Testi suoritettiin 
kahdessa eri asennossa: yhden jalan seisonnassa ja tandem-asennossa. Testi 
toteutettiin pehmeällä alustalla silmät suljettuina. Yhden jalan seisonnassa tut-
kittava seisoo kädet lanteilla toisen alaraajan varassa. Tandem-asennossa tut-
kittava seisoo molemmilla alaraajoilla jalkaterät peräkkäin takana olevan alaraa-
jan varpaiden koskettaessa edessä olevan alaraajan kantapäähän.  
Testi pisteytetään laskemalla tutkittavan tekemät virheet tai poikkeamat oikeas-
ta asennosta kussakin suorituksessa. Virheitä ovat, jos tutkittava avaa silmät, 
irrottaa kädet lantiolta, nostaa tukijalan/jalkojen päkiän tai kantapään alustasta, 
horjahtaa, kompuroi tai ottaa askeleen, kallistaa lonkkaa/lantiota yli 30° lateraa-
lisesti tai jos tutkittava ei pääse takaisin testiasentoon viiden sekunnin aikana. 
Scat-3 testipatteristoon kuuluvassa m-bess/bess-testissä suurin mahdollinen 
virhepistemäärä jokaisessa asennossa on kymmenen virhepistettä. Jos tutkitta-
va henkilö tekee minkä tahansa virheen ensimmäisen viiden sekunnin aikana, 
kirjataan henkilölle täydet virhepisteet. Jos tutkittava henkilö tekee samanaikai-
sesti useita virheitä samanaikaisesti, kirjataan vain yksi virhe, mutta hänen on 
palattava viiden sekunnin kuluessa takaisin testiasentoon, jolloin laskeminen 
aloitetaan uudelleen vasta kun testattava on paikallaan. (Bell ym. 2011; Ter-
veurheilija 2015.) 
6.2.2 Y-Testi 
Y-testillä testataan dynaamista tasapainoa, liikkuvuutta ja hermolihasjärjestel-
män toimintaa. Testi suoritetaan y-mallisen testausalustan päällä yhdellä jalalla 
seisoen. Testattava työntää vapaan alaraajan varpailla alustassa olevaa mitta-
uslaitetta niin pitkälle kuin mahdollista, jonka jälkeen on palattava alkuasentoon. 
Testattavia suuntia on kolme: anteriorinen, posterolateraalinen ja posteromedi-
aalinen. Testi suoritettiin molemmilla alaraajoilla jokaiseen edellä mainittuun 
suuntaan. Testattavan tuli saada aikaan kolme hyväksyttyä suoritusta kurotetta-
vaa suuntaa kohden kummallakin alaraajalla. Suorituksia testin aikana kertyi 
 
 
 
siis vähintään 18. Suoritusta ei hyväksytty mikäli testattava potkaisi tai epäon-
nistui säilyttämään kosketuksen mittausvälineeseen koko liikkeen ajan, otti tu-
kea mittausvälineestä (asetti jalan mittausvälineen päälle sitä työntäessään), 
horjahti koskettaen maahan tai ei onnistunut palaamaan alkuasentoon. (Shaffer, 
S. ym. 2013; Gorman, P. 2012.) 
6.2.3 Tandemkävely-testi 
Tandemkävely-testi mittaa tutkittavan dynaamista tasapainoa, nopeutta ja koor-
dinaatiota. Testattava ohjeistettiin seisomaan jalkaterät yhdessä lähtöviivan ta-
kana, jonka jälkeen testattavaa pyydettiin kävelemään eteenpäin mahdollisim-
man nopeasti kolmen metrin pituista ja 38mm levyistä teipattua viivaa pitkin yrit-
täen pysyä sillä niin, että takimmaisen alaraajan varpaat koskettavat etummai-
sen kantapäätä jokaisella askeleella. Viivan päässä testattavan tuli kääntyä 180 
astetta ja palata lähtökohtaan samalla tavalla edeten. Suorituksia tehtiin kolme, 
joista paras aika huomioitiin tuloksissa. Testi hylättiin, mikäli testattava ei kyen-
nyt pysymään teipin päällä, varvas ei koskettanut kantapäätä tai jos testattava 
koski, tarttui mittaajaan/johonkin esineeseen tai kääntyi ennen kolmen metrin 
merkkiviivaa. Tällöin aikaa ei kirjattu ja suoritus toistettiin, jos se katsottiin tar-
peelliseksi. (Schneiders, A. ym 2010, 198.; Terveurheilija 2015.) 
6.3 Aineiston kerääminen 
Kvalitatiivinen aineisto kerättiin osittain systemaattisen havainnoinnin kautta 
videoitujen testien pohjalta. Systemaattinen havainnointi voi kohdistua yksittäi-
siin liikkeisiin tai liikesarjoihin, ja sitä onkin käytetty liikuntatieteellisissä ja fy-
sioterapiaan liittyvissä tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu jonkin suorituksen 
(esimerkiksi keihäänheitto) eri osia. Havainnoinnin kautta saatu informaatio pyri-
tään aina tallentamaan systemaattisesti ja tarkasti. Tätä helpottamaan on kehi-
telty erilaisia apukeinoja/menetelmiä, kuten tarkistuslistat, joissa havainnoija 
vain merkitsee etukäteen laadittuun ja suunniteltuun listaan ne asiat, joita ha-
vainnoidessa saa selville (listassa olevat piirteet). Havainnoitaessa voidaan 
 
 
 
käyttää apuna myös arviointiskaaloja, joiden avulla saadaan laadullisia kuvauk-
sia tarkkailtavista asioista (esimerkiksi erinomainen- hyvä –keskiverto ja niin 
edelleen). (Hirsjärvi ym. 2008, 210-211.)  
Testisuorituksista havainnoitiin nilkan-, lantion-, keskivartalon- ja ylävartalon 
hallintaa, kehon painopisteen hallintaa ja alaraajojen linjausta, jotka kuuluvat 
fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja havainnointiin. Testit suoritettiin kaksi kertaa 
kilpailukauden loppupuolella, testien välissä oli noin kuusi viikkoa, jonka aikana 
pelaajat suorittivat neljän viikon ohjatun harjoitusintervention. Pelaajat saivat 
testausten jälkeen henkilökohtaisen palautteen, joissa pelaajalle kerrottiin alku- 
ja loppumittausten tulokset.  
6.4 Intervention suunnittelu ja toteutus 
Tutkimusjoukolle toteutettiin neljän viikon aikana kahdesti viikossa ohjattu inter-
ventio, joka suunniteltiin alkumittausten havainnoinnin perusteella. Harjoitteet 
suoritettiin ohjatusti ennen jäällä tehtäviä lajiharjoituksia. Yhden harjoituskerran 
kesto oli keskimäärin 40 minuuttia. 
Pelaajat jaettiin kolmeen eri harjoittelupisteeseen. Yhden harjoittelujakson kesto 
oli noin 12 minuuttia, jonka jälkeen pelaajat vaihtoivat seuraavaan pisteeseen. 
Liitteessä 4 on eritelty tarkemmin harjoittelun sisältö. 
Liikkuvuusosiossa pelaajat tekivät lyhyitä, dynaamisia liikkuvuusharjoitteita ni-
velliikkuvuuden lisäämiseksi. Sillä on tutkittu että staattiset yli 20 sekuntia kes-
tävät venytykset ennen varsinaista harjoitusta vähentävät hermolihasjärjestel-
män maksimaalista ja nopeaa voimantuottoa (Rytkönen ym. 2015).  Liikkuvuus 
osiossa keskityttiin lisäämään monipuolisesti lantion- ja lonkanalueen lihaksis-
ton liikkuvuutta. Kahdessa muussa harjoitteluosiossa keskityttiin alaraajojen ja 
lantionseudun hallinnan sekä voimantuoton kehittämiseen. 
Heleno ym. 2016 totesivat tutkimuksessaan, että lyhyelläkin harjoitusinterventi-
olla voidaan aikaansaada positiivisia muutoksia urheilijoiden tasapainossa ja 
kehonhallinnassa. Heleno ym. toteuttivat tutkimuksessaan nuorille jalkapalloili-
joille alku- ja loppumittaukset, joiden välissä oli viiden viikon mittainen harjoi-
tusinterventio. (Heleno ym. 2016, 79.) Tutkimuksessa he totesivat myös, että 
 
 
 
harjoitteluohjelman tulisi sisältää monipuolisesti lajinomaisia kehonhallintaa 
haastavia liikkeitä, joihin lisätään vaikeusastetta harjoittelun kuluessa. Tämän-
kaltaisen harjoittelun aikaansaamat muutokset saattavat johtua hermolihasjär-
jestelmän toiminnan tehostumisesta. (Heleno ym. 2016, 79.) 
Intervention tavoitteena oli pyrkiä kehittämään pelaajan suoriutumista tasapai-
noa vaativissa haastavissa suorituksissa sekä lisäksi mahdollisesti kehittää pe-
laajalta lajissa vaadittavia kykyjä. Tämä otettiin huomioon intervention harjoittei-
ta (LIITE 4) suunnitteltaessa. 
 
 
 
7 TULOKSET – ALKUMITTAUSRYHMÄ 
Tässä kappaleessa on esitetty kaikkien testien tulokset niiden pelaajien osalta, 
jotka osallistuivat alkumittauksiin. Tähän ryhmään viitataan jatkossa alkumit-
tausryhmänä. 
Y-Testin tulosten osalta pyrittiin selvittämään, olisiko pelaajien mailakätisyydellä 
(left tai right) eli puolella, jolla pelaaja käsittelee kiekkoa, vaikutusta testin tulok-
siin. Tämän vuoksi Y-testin tuloksia käsiteltäessä eri kätisyydellä pelaavat pe-
laajat käsiteltiin erikseen. Maalivahtien mittaustuloksia ei ole huomioitu tuloksis-
sa, sillä maalivahdin ominainen peliasento ja vaadittavat ominaisuudet poikkea-
vat huomattavasti kenttäpelaajista.  
7.1 Y-Testi  -numeeriset tulokset 
Y-testissä saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot senttimetreinä. Y-
testissä testattiin kolme eri liikesuuntaa molemmilla alaraajoilla, joista lisäksi 
laskettiin molemmille alaraajoille jokaisen liikesuunnan yhteenlaskettu tulos. 
Nämä tulokset ovat nähtävissä taulukossa 1.  
Taulukko 1. Alkumittausryhmän Y-testin numeeriset tulokset (left –puolen kent-
täpelaajat). N=15 
 
Taulukko 2. Alkumittausryhmän Y-testin numeeriset tulokset (right –puolen 
kenttäpelaajat). N=5 
 
 
 
 
7.2 Y-Testi – laadulliset tulokset 
Y-testin laadulliset tulokset on esitetty frekvenssitaulukkoina. Jokaisen kurotus-
suunnan tulokset on esitetty erikseen molempien alaraajojen osalta. Tuloksia 
tarkasteltaessa on huomioitava, että osa Y-testin videomateriaalista tuhoutui, 
mistä johtuen left-puolen pelaajien määrä on eri numeeristen ja laadullisten tu-
losten taulukoissa. 
7.2.1 Anteriorinen kurotussuunta 
Suurimmat haasteet tutkittavilla ilmenivät alaraajan hallinnassa ja polvenlinjauk-
sessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittausryhmän suoriutuminen ante-
riorisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa on eritelty pelaajat kätisyyden mu-
kaan (left ja right).  
Taulukko 3. Alkumittausryhmän laadulliset tulokset anteriorisessa kurotuksessa. 
 
 
 
 
 Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea 
taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa. 
7.2.2 Posteromediaalinen kurotussuunta 
Posteromediaalisessa kurotuksessa suurimmat haasteet ilmenivät alaraajan 
hallinnassa ja polvenlinjauksessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittaus-
ryhmän suoriutuminen posteromediaalisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa 
on eritelty pelaajat kätisyyden mukaan (left ja right).  
Taulukko 4. Alkumittausryhmän laadullinen suoriutuminen posteromediaalises-
sa kurotuksessa. 
 
 
 
 
Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea 
taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa. 
7.2.3 Posterolateraalinen kurotussuunta 
Posterolateraalisessa kurotuksessa suurimmat haasteet ilmenivät alaraajan 
hallinnassa ja polvenlinjauksessa. Oheisessa taulukossa ilmenee alkumittaus-
ryhmän suoriutuminen posterolateraalisessa kurotussuunnassa. Taulukoissa on 
eritelty pelaajat kätisyyden mukaan (left ja right). 
Taulukko 5. Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla 
kurotettaessa. 
 
 
 
 
Vasen taulukko kertoo tuloksen vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Oikea 
taulukko kertoo tuloksen oikealla alaraajalla kurotettaessa. 
7.3 M-BESS – numeeriset tulokset 
M-BESS -testissä saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot virhepisteinä. 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 6) on esitetty alkumittausryhmän numeeriset 
tulokset M-BESS -testissä. M-BESS –testin osalta pelaajia ei eritelty mailakäti-
syyden mukaan, sillä testissä pelaaja itse määrittää oma dominantin- ja epädo-
minantin alaraajan. Maalivahtien mittaustuloksia ei ole huomioitu tuloksissa, 
sillä maalivahdin ominainen peliasento ja vaadittavat ominaisuudet poikkeavat 
huomattavasti kenttäpelaajista. 
Taulukko 6. M-BESS -testin alkumittausryhmän tulokset. N=20 
 
 
 
 
7.4 M-BESS – laadulliset tulokset 
Alkumittausten perusteella valtaosalla pelaajista ilmeni selviä kehonhallinnan 
haasteita M-BESS –testissä. Oheiset taulukot osoittavat pelaajien suoriutumi-
sen havainnoinnin perusteella. 
Taulukko 7.  Alkumittausryhmän laadulliset tulokset M-BESS -testissä (yhden 
jalan seisonta) N=20. 
  
 
 
 
Taulukko 8. Alkumittausryhmän laadulliset tulokset M-BESS-testissä (tandem 
seisonta). N=20 
 
7.5 Tandemkävely -testi 
Y-testissä saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot sekunteina. Seuraa-
vassa taulukossa (taulukko 9) on esitetty alkumittausryhmän tulokset tandem-
kävely –testin osalta. 
Taulukko 9. Alkumittausryhmän tulokset tandemkävely –testissä. 
 
 
 
 
8 TULOKSET – INTERVENTIORYHMÄ 
Tässä kappaleessa on esitetty kaikkien testien tulokset niiden pelaajien osalta, 
jotka osallistuivat interventioon, alku- ja loppumittauksiin. Tähän ryhmään viita-
taan jatkossa interventioryhmänä. 
8.1 Y-testi – numeeriset tulokset 
Y-testissä saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot senttimetreinä. Y-
testissä testattiin kolme eri liikesuuntaa molemmilla alaraajoilla, joista lisäksi 
laskettiin molemmille alaraajoille jokaisen liikesuunnan yhteenlaskettu tulos. 
Taulukossa 10 on esitetty interventioryhmän alkumittausten numeeriset tulokset 
Y-testin osalta. Taulukossa 11 on esitetty interventioryhmän loppumittausten 
numeeriset tulokset Y-testin osalta. 
Taulukko 10. Interventioryhmän (n=7) Y-testin eri suoritusten alkumittausten 
tulokset senttimetreinä.  
 
Taulukko 11. Interventioryhmän (n=7) Y-testin eri suoritusten loppumittausten 
tulokset senttimetreinä. 
 
 
 
 
 
Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella viisi pelaajaa oli pa-
rantanut kaikkien liikesuuntien yhteistulostaan oikealla alaraajalla kurotettaessa 
ja kuusi pelaajaa vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Pelaajat, joilla yhteistu-
los oli kasvanut paransivat tuloksiaan keskimäärin 12,4 senttimetriä oikealla 
kurotettaessa ja 7,8 senttimetriä vasemmalla kurotettaessa. 
Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella kahdella pelaajalla 
tulos oli heikentynyt oikealla alaraajalla kurotettaessa ja kolmella pelaajalla tulos 
oli heikentynyt vasemmalla alaraajalla kurotettaessa. Kahdella pelaajalla tulos 
oli säilynyt samana oikealla alaraajalla kurotettaessa. Pelaajat, joilla yhteistulos 
oli laskenut, heikensivät tuloksiaan keskimäärin 14,0 senttimetriä oikealla kuro-
tettaessa ja 9,3 senttimetriä vasemmalla kurotettaessa. 
8.2 Y-testi – laadulliset tulokset 
Seuraavissa taulukoissa (taulukot 12, 13 ja 14) on esitetty interventioryhmän 
alku- ja loppumittauksiin laadullinen suoriutuminen Y-testissä. Interventioryh-
män pienen koon vuoksi taulukot pystyttiin muodostamaan siten, että tulokset 
on nähtävissä pelaajakohtaisesti. Tämä helpottaa alku- ja loppumittausten väli-
sen muutoksen tulkitsemista. Edelleen tulosten tulkinnan helpottamiseksi taulu-
koissa on käytetty hyödyksi ”värikoodausta”. 
Taulukoissa (taulukot 12, 13 ja 14) käytetyt lyhenteet ja numero- ja värikoodit: 
LH = Lantion hallinta 
 
 
 
KP = Kehon painopisteen hallinta suhteessa tukijalkaan 
AH = Alaraajan hallinta 
PL = Polven linjaus 
1 = Heikko (punainen) 
2 = Tyydyttävä (oranssi) 
3 = Hyvä (vihreä) 
8.2.1 Anteriorinen kurotussuunta 
Taulukko 12. Interventioryhmän (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa anteriorisessa kurotuksessa. 
 
 
 
8.2.2 Posteromediaalinen kurotussuunta 
Taulukko 13. Interventioryhmän (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa posteromediaalisessa kurotuksessa.  
 
 
 
 
8.2.3 Posterolateraalinen kurotussuunta 
Taulukko 14. Interventioryhmän (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa posterolateraalisessa kurotuksessa.  
 
 
 
 
 
8.3 M-BESS - numeeriset tulokset 
Seuraavissa taulukoissa (taulukot 15 ja 16) on esitetty interventioryhmän nu-
meeriset tulokset M-BESS -testin alku- ja loppumittausten osalta. 
Taulukko 15. Interventioryhmän (n=7) M-BESS -testin eri suoritusten alkumitta-
usten tulokset virhepisteinä.  
 
Taulukko 16. Interventioryhmän (n=7) M-BESS -testin eri suoritusten loppumit-
tausten tulokset virhepisteinä. 
 
 
Interventioryhmän alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella 
merkittävää muutosta pelaajien suoriutumisessa M-BESS testissä ei havaittu. 
8.4 M-BESS – laadulliset tulokset 
Seuraavissa taulukoissa (taulukot 17 ja 18) on esitetty interventioryhmän alku- 
ja loppumittauksien laadullinen suoriutuminen M-BESS -testissä. Interven-
tioryhmän pienen koon vuoksi taulukot pystyttiin muodostamaan siten, että tu-
lokset ovat nähtävissä pelaajakohtaisesti. Tämä helpottaa alku- ja loppumittaus-
ten välisen muutoksen tulkitsemista. Edelleen tulosten tulkinnan helpottamiseksi 
taulukoissa on käytetty hyödyksi ”värikoodausta”. 
 
 
 
Taulukoissa (taulukot 17 ja 18) käytetyt lyhenteet ja numero- ja värikoodit: 
LH = Lantion hallinta 
KP = Kehon painopisteen hallinta suhteessa tukijalkaan 
AH = Alaraajan hallinta 
YJ = Yhden jalan seisont 
TD = Tandem seisonta 
1 = Heikko (punainen) 
2 = Tyydyttävä (oranssi) 
3 = Hyvä (vihreä) 
Taulukko 17. Interventioryhmän (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa m-BESS testissä yhden jalan seisonnassa. 
 
Taulukko 18. Interventioryhmän (n=7) laadulliset tulokset alku- ja loppumittauk-
sissa M-BESS testissä tandem seisonnassa. 
 
 
 
  
8.5 Tandemkävely  
Tandemkävelyssä saatiin pelaajien suorituksille numeeriset arvot sekunteina. 
Seuraavissa taulukoissa (taulukot 19 ja 20) on esitetty interventioryhmän alku- 
ja loppumittausten numeeriset tulokset Tandemkävely-testissä. 
Taulukko 19. Interventioryhmän (n=7) Tandemkävely-testin alkumittausten tu-
lokset sekunteina.  
 
 
Taulukko 20. Interventioryhmän (n=7) Tandemkävely-testin loppumittausten 
tulokset sekunteina.  
 
 
 
 
 
Alku- ja loppumittausten numeeristen tulosten perusteella merkittävää muutosta 
pelaajien suoriutumisessa tandemkävely-testissä ei havaittu. 
 
 
 
9 POHDINTA 
Opinnäytetyön päätarkoituksena oli kartoittaa juniorijääkiekkoilijoiden kehonhal-
lintaa ja tasapainoa kilpailukauden aikana tasapainotestien avulla ja selvittää, 
mitä asioita testeistä voidaan fysioterapeuttisen havainnoinnin avulla saada sel-
ville.  
9.1 Opinnäytetyön tulokset ja johtopäätökset tuloksista 
Tutkimuksesta saatuja tuloksia täytyy tarkastella erikseen kahdesta eri alkumit-
taus- ja interventioryhmän osalta. Alkumittausryhmän tulokset ovat itsessään 
merkittäviä, ne kertovat nuoren jääkiekkoilijan kehonhallinnasta. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet urheilijat olivat terveitä ja kilpailevat korkeimmalla kan-
sallisella tasolla lajissaan, osa kansainvälisellä huipputasolla, silti valtaosalla 
esiintyi alkumittauksissa selviä haasteita kehonhallinnassa tutkimuksessa käy-
tetyissä tasapainomittauksissa. Tutkimuksen laadullisia ja numeerisia tuloksia 
keskenään vertailemalla voidaankin perustella havainnoinnin merkitystä ja tar-
peellisuutta tämän kaltaisissa testeissä. Testeistä saatavat numeeriset arvot 
eivät kerro yksin paljoakaan urheilijan suoriutumisesta. Tämä on myös syytä 
huomioida, mikäli tämänkaltaisia testejä käytetään päävamman saaneen urheili-
jan toimintakykyä arvioitaessa. Päävamman saaneella urheilijalla saattaa ter-
veenäkin olla kehonhallinnallisia haasteita lähtötasomittauksissa, joita ei välttä-
mättä huomioida mikäli pelkästään numeerinen tulos kirjataan.  
Merkittävimmät kehonhallinnalliset haasteet liittyivät pääsääntöisesti alaraajan 
hallintaan M-BESS –testissä ja lisäksi polven hallinnassa Y-testissä. M-BESS –
testin tulokset saattavat osittain selittyä sillä, että testi ei luultavasti mittaa niitä 
tasapainon osa-alueita, jotka ovat jääkiekkoilijalle ominaisia ja merkittäviä. Tes-
tisuoritukset M-BESS –testissä ovat kaukana lajissa ominaisista liikesuorituksis-
ta, joka saattaa myös selittää heikkoa suoriutumista testissä. Huomionarvoista 
on kuitenkin se, että kehonhallinnan haasteet ilmenivät myös Y-testissä, joka 
taas on huomattavasti lajinomaisempi testisuoritusten osalta. 
 
 
 
M-BESS –testin tuloksissa huomioitavaa on, että tässä tutkimuksessa tulos mi-
tattiin molempien alaraajojen osalta, eikä merkittävää eroa alaraajojen välillä 
näkynyt laadullisssa tai numeerisissa tuloksissa. SCAT-3 testiprotokollassa testi 
suoritetaan ainoastaan epädominantilla alaraajalla.  
Y-testissä alaraajojen välillä oli huomattavissa selkeämpiä puolieroja, jotka nä-
kyivät eroina numeerisissa tuloksissa kurotusetäisyyden (cm) erotuksena ala-
raajojen välillä ja alaraajan hallinnassa. Tällä tutkimusjoukolla ei pystytä totea-
maan sitä, onko pelaajan kätisyydellä (left tai right) merkitystä tuloksiin, sillä 
kyseiset ryhmät ovat lukumäärältään merkittävästi eri suuruiset.  
Tandemkävely –testin suorituksia havainnoitaessa merkittävin huomio liittyi pe-
laajien tapaan suorittaa kyseinen testi. Testin suoritustekniikassa vaihtelevuus 
oli todella suuri huolimatta siitä, että testin ohjeistus oli jokaiselle samanlainen. 
Tämä on merkittävä havainto, kun kyseisen testin luotettavuutta ja käytettävyyt-
tä arvioidaan päävamman saaneilla pelaajilla. Pelaajille ei näytetty mallisuori-
tusta suullisesti annettujen ohjeiden lisäksi, virallisessa SCAT-3 testipatterin 
ohjeistuksessa ei myöskään mainita mallisuorituksen näyttämisestä. Jatkossa 
olisikin syytä mahdollisesti pohtia sitä, tulisiko tämä huomioida tarkemmin testin 
ohjeistuksessa.  
Interventioryhmän osalta alku- ja loppumittausten tuloksia voidaan vertailla kes-
kenään ja arvioida samalla intervention vaikuttavuutta. Tutkimuksessa ei saatu 
numeerisesti merkittävän suuria muutoksia interventiojakson jälkeen. Laadulli-
sesti pelaajien suoriutuminen testeissä muuttui interventioryhmällä, loppumitta-
uksissa oli havaittavissa selviä muutoksia lisääntyneessä kehonhallinnassa. 
Selvimmät muutokset kehonhallinnassa näkyivät lisääntyneenä alaraajan- ja 
polven linjauksen hallintana.  
Yhteenvetona voidaan todeta, että lyhyelläkin interventiolla voidaan saada ai-
kaan muutoksia kehonhallinnassa, kun se kohdennetaan tiettyihin osa-alueisiin. 
Tulosten painoarvoa lisää se, että interventio toteutettiin kilpailukauden loppu-
puolella, kauden tärkeimpien otteluiden läheisyydessä. Tällä saattoi olla vaiku-
tusta pelaajien keskittymiskykyyn ohjattujen harjoituskertojen aikana. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella olisi syytä pohtia tämän kaltaisen harjoittelun merkitys-
tä ja roolia esimerkiksi pelaajien oheisharjoittelukauden aikana.  
 
 
 
9.2 Testausten toteutus 
Opinnäytetyön toteutuksessa testaustilanne pyrittiin suunnittelemaan mahdolli-
simman tarkasti, jotta alku- ja loppumittauksien tuloksia pystyttäisiin vertaile-
maan mahdollisimman luotettavasti. Alku- ja loppumittauksissa pyrittiin luomaan 
samanlainen testaustilanne, testausympäristö, testauspisteet ja välineet pyrittiin 
vakioimaan. Kaikkia häiriötekijöitä ei kuitenkaan pystytty poistamaan, kuten 
esimerkiksi muiden vuoroaan odottavien pelaajien läsnäoloa tilassa, jossa tes-
taukset suoritettiin. Edellä mainittu ongelma liittyi käytössä olleisiin rajallisiin 
resursseihin ajan- ja tilankäytönsuhteen.  
Testaustilanteessa mittauksissa käytössä olleiden videokameroiden kanssa 
esiintyi kuvamateriaalin tallentamiseen liittyvä ongelma, joka johti kahden pelaa-
jan kohdalla yksittäisen testisuorituksen videomateriaalin katoamiseen. Video-
materiaalin katoamisen myötä testisuorituksen havainnointi jälkeenpäin ei ollut 
mahdollista ja tästä johtuen kyseisten pelaajien tuloksia ei voitu huomioida lo-
pullisia tuloksia tarkasteltaessa. 
Testien toteutuksen suhteen suurin haaste liittyi ajankäyttöön. Testit tuli suorit-
taa nopealla aikataululla, lyhyen ajanjakson sisällä (noin kuusi viikkoa). Aikatau-
lujen suunnittelussa tuli huomioida tutkimusjoukon viikko-ohjelma, johon sisältyi 
lajiharjoitukset (aamu- ja iltaharjoitukset), koulunkäynti ja mahdollinen työssä-
käynti. Tästä johtuen testaukset jouduttiin suorittamaan porrastetusti viikon ai-
kana.  
Aikataulujen ja ajankäytön resurssien mahdollisimman tehokkaan hyödyntämi-
sen vuoksi testien suoritusjärjestystä ei pystytty vakioimaan, sillä pääsääntöi-
sesti testauksia suoritti samanaikaisesti kaksi pelaajaa. Edelleen aikataulullisis-
ta syistä johtuen pelaajien vireystila ja fyysinen kuormitus testauspäivänä saat-
toi vaihdella. 
Loppumittaukset suoritettiin joukkueen kilpailukauden päätyttyä ja tämä saattoi 
vaikuttaa pelaajien motivaatioon ja halukkuuteen osallistua loppumittauksiin, 
lisäksi osalla pelaajista saattoi kausi jatkua muiden ikäluokkien mukana. Tämä 
johti siihen, että alku- ja loppumittauksien välillä iso osa tutkimusjoukosta ei ky-
ennyt osallistumaan loppumittauksiin. 
 
 
 
9.3 Intervention toteutus 
Interventiotilanne suunniteltiin mahdollisimman tarkasti, sillä aikaa oli varattu 40 
minuuttia jokaisella kerralla. Harjoitteet suunniteltiin niin, että ne olisivat pelaa-
jalle tarpeeksi haasteellisia sekä liikkeiden haastavuutta voidaan progressiivi-
sesti lisätä ja vaikeuttaa harjoittelun edetessä. Myös siihen kiinnitettiin huomio-
ta, että harjoitteilla olisi siirtovaikutus jäällä tapahtuvaan tekemiseen, sekä myös 
positiivinen vaikutus testituloksiin. Haasteena intervention aikana oli käytettävä 
aika, jota oli noin 12 minuuttia jokaista osiota kohden. Interventiota suunnitelta-
essa huomioitiin joukkueen jääharjoitukset interventiotilanteen jälkeen, viikon 
aikana tulevat fyysiset rasitukset sekä miten saadaan pidettyä ryhmä kasassa ja 
interventiotilanne rauhallisena. Interventiotilanteet pysyivät rauhallisina ja pelaa-
jat saivat rauhassa keskittyä omaan suoriutumiseen harjoitteita tehdessään. 
Jo ensimmäisellä ohjauskerralla pelaajat ottivat ohjauksen hyvin vastaan ja ko-
kivat harjoitteiden olevan tarpeeksi haastavia. Muutaman kerran jälkeen liikkeitä 
vaikeutettiin ja liikkeiden haastavuutta lisättiin progressiivisesti interventiojakson 
edetessä.  
9.4 Opinnäytetyön eettisyys, reliabiliteetti ja validiteetti 
Opinnäytetyön toteutuksessa pyrittiin noudattamaan eettisiä periaatteita muun 
muassa tutkimuksesta tiedottamisen, tutkimusaineiston säilyttämisen, anonymi-
teetin ja vaitiolovelvollisuuden muodossa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet pe-
laajat olivat jo ennen opinnäytetyön aloittamista mukana Turun yliopiston BAAC 
–tutkimusprojektissa ja allekirjoittaneet tarvittavat suostumukset. Testattaville 
lähetettiin ennen opinnäytetyön aloittamista saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin 
jatkotutkimuksesta ja sen tavoitteista. Testauksiin osallistuneet täyttivät myös 
testausten videointiluvan (liite 2).  
Jokainen testattava sai ennen tutkimuksen alkua saatekirjeen, jossa edellä 
mainittuja asioita korostettiin ja jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta pyydettiin 
lupa testien videokuvaamiseen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. 
Kaikki tutkimuksessa saatu aineisto käsiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimustu-
 
 
 
loksien julkaisemisessa huomioitiin, että tuloksista ei pystytä päättelemään yk-
sittäisen pelaajan tietoja.   
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja luotettavuutta. Reliaabe-
lissa tutkimuksessa pyritään poistamaan sattumanvaraiset tulokset ja mittari on 
luotettava, kun se tuottaa johdonmukaisia, yhteneviä ja virheettömiä tuloksia, 
siinä mihin mittari on tarkoitettu. (Hirsjärvi 2009, 226-227; Järvinen & Järvinen 
2011, 161.) Tässä opinnäytetyössä toistettavuutta pyrittiin kasvattamaan tes-
taustilanteen suunnittelulla ja vakioimisella. Testit suoritettiin samalla tavalla ja 
samassa ympäristössä. Testaustilanteessa testisuoritusten järjestystä ja tes-
taustilannetta edeltävää tilannetta ei kuitenkaan pystytty vakioimaan. Havain-
noinnin realiabiliteettia pyrittiin lisäämään siten, että kaikki opinnäytetyötä teke-
vät henkilöt havainnoivat suoritukset toisistaan riippumatta ja lopulta yhdistä-
mällä tulokset. Opinnäytteen luotettavuutta heikentää lopullinen osallistujamää-
rä, tekniset ongelmat eli parin pelaajan videoinnin puuttuminen, eri aikoihin teh-
dyt mittaukset, testien järjestys ja testausta mahdollisesti edeltäneet pelaaja-
kohtaiset fyysiset ja/tai psyykkiset rasitukset. 
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa käytettyjen menetelmien ja 
mittareiden kykyä mitata juuri haluttua tutkimuskohdetta (Hirsjärvi 2009, 226-
227). Tässä opinnäytetyössä tasapainon ja toimintakyvyn mittauksessa käytet-
tiin ennalta määritettyjä testejä, jotka tiedetään mittaavan tasapainon eri omi-
naisuuksia. Tutkimuksen validiteettia lisäsi suoritusten videokuvaaminen. M-
BESS –testin numeeriset ja laadulliset tulokset merkittiin ylös videoidun aineis-
ton perusteella. Y-testin laadulliset tulokset saatiin niin ikään videoidusta aineis-
tosta ja numeeriset tulokset saatiin testiin tarkoitetun mittausvälineen avulla. 
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